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  유육종증은 신체의 여러 장기를 침범하는 원인 미상의 질환으로 다발성의 비건락성 육아종 형성과 이에 
따른 정상 조직의 구조적 손상 및 기능 장애를 특징으로 한다. 58세 여자 환자가 전신의 피부발진과 반점으로 
내원하였다. 피부 조직에서 비특이적 염증 반응 이외에 이상 소견은 없었다. 상부위장관내시경에서 체부에 
미란 소견이 보였고, 대장내시경에서 5 mm 크기의 직장 용종이 관찰되었다. 직장 조직에서 비건락성 육아종 
소견을 보였고, 항산균은 발견되지 않았다. 크론병과 그 밖의 원인 질환을 감별하기 위해 피부 조직 검사를 
재시행하여 유육종증에 합당한 비건락성 육아종을 확인하였다. 단순 흉부 X-선 및 전산화단층촬영에서 심비
대가 관찰되었으나, 폐문부에 이상 소견은 없었다. 혈청 검사에서 angiotensin converting enzyme 수치의 상승이 
관찰되었다. 저자들은 최종적으로 소화기를 침범한 유육종증으로 진단하였고 현재 경과 관찰 중으로 문헌 
고찰과 함께 보고한다.
  색인단어: 유육종증, 직장, 용종
서      론
  유육종증은 신체의 여러 장기를 침범하는 원인 미상
의 질환으로, 다발성의 비건락성 육아종 형성을 특징으
로 하며 주로 폐, 피부, 림프절 등의 장기를 흔히 침범
한다.1,2 하지만, 소화기계 침범은 상대적으로 드물어 무
증상인 경우, 그 빈도는 5∼10% 내외인 것으로 알려져 
있으며, 증상을 동반한 경우 더 드물어 1% 정도로 보고
되고 있다.3-5 하지만, 병리학적 특징이 소화기계의 유육
종증에만 국한된 것은 아니기 때문에, 확진을 위해서는 
소화기계의 다른 질환에 대한 감별진단이 필요하다.3,4
  우리나라에서는 아직 유육종증의 소화기계 침범에 
대한 증례가 보고된 적이 없다. 저자들은 피부와 직장 
용종에 비건락성 육아종이 동반된 질환으로, 소화기를 
침범한 유육종증을 진단하였기에 문헌 고찰과 함께 보
고한다.
증      례
  58세 여자 환자가 1년 전부터 발생한 전신의 피부발
진과 반점으로 내원하였다. 피부 조직검사에서 비특이
적 염증 반응 이외에 이상 소견은 발견되지 않았다. 내
원 당시 활력 징후는 혈압 110/60 mmHg, 맥박 87회/분, 
호흡수 18회/분, 체온 36.8oC였다. 환자는 비교적 안정
되어 보였으며 의식은 명료하였다. 전신에 경계가 분명
한 홍반성 구진과 반점이 여러 개 관찰되었으며, 두경
부 검사에서 공막에 황달이나 결막의 창백은 없었다. 
심음이나 호흡음은 정상이었고, 복부검사에서 촉지되
강원석 외: 직장 용종으로 나타난 유육종증 1예  239
Figure 1. Endoscopic findings. Gastroscopy shows a gastric erosion at the posterior wall of lower body (A) and colonoscopy shows a 
5 mm sized rectal polyp (B).
Figure 2. Microscopic finding. Colonoscopic biopsy shows 
non-caseating granulomas (H&E stain, ×100).
Figure 3. Microscopic finding. Skin biopsy reveals non-caseating 
granulomas, consistent with sarcoidosis (H&E stain, ×100).
는 종괴는 없었고, 압통이나 반발통도 없었으며 장음도 
정상이었다.
  말초혈액검사에서 백혈구 9,900/mm3, 혈색소 14.0 
g/dL, 헤마토크리트 42.3%, 혈소판 300,000/mm3였다. 혈
청 생화학검사에서 공복 혈당 102 mg/dL, Na/K/Cl/total 
CO2 139/4.0/100/23 mmol/L, AST/ALT 30/28 IU/L, 총빌
리루빈 0.4 mg/dL, alkaline phosphatase 82 IU/L, BUN 
7.0 mg/dL, creatinine 0.8 mg/dL, 총단백 8.4 g/dL, 알부
민 4.4 g/dL, calcium 9.4 mg/dL, phosphate 4.6 mg/dL, 
angiotensin converting enzyme 122 U/L (정상치: 8∼52 
U/L), 결핵균 자극 특이항원(interferon-γ)과 tuberculin 
skin test 모두 음성이었다. 소변 검사에서 이상 소견은 
없었다. 
  다른 전신적 기저 질환을 감별하기 위해 상부위장관 
내시경과 대장내시경을 시행하였다(Fig. 1). 상부위장관 
내시경에서 체부에 미란 소견이 보였고, 대장내시경에
서 직장에 5 mm 크기의 용종이 관찰되어 각각 조직검
사를 시행하였다. 이 중 직장 조직에서 비건락성 육아
종이 관찰되었으며, 항산균은 발견되지 않았다(Fig. 2). 
크론병과 그 밖의 원인 질환을 감별하기 위해 피부 조
직 검사를 재시행하였고, 유육종증에 합당한 비건락성 
육아종이 관찰되었다(Fig. 3). 단순 흉부 X-선 및 전산
화단층촬영에서 심비대가 관찰되었으나, 폐문부에 이
상 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 4). 복부 전산화단층촬
영에서도 특이 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 5). 환자는 
혈청 및 병리학 검사 결과 소화기 유육종증으로 진단
받고 현재 경과 관찰 중이다.
고      찰
  유육종증은 신체의 여러 장기를 침범하는 원인 미상
의 질환으로 다발성의 비건락성 육아종 형성과 이에 
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Figure 4. Chest x-ray finding. It reveals no abnormal findings 
except a cardiomegaly.
Figure 5. Chest CT finding. It shows no hilar lymphadenopathy.
따른 정상 조직의 구조적 손상 및 기능 장애를 특징으
로 하며, 2/3 가량은 병의 경과가 일과성으로 지나가지
만, 나머지 1/3의 환자들은 만성적으로 재발과 호전의 
반복 양상을 보인다.1,2 유육종증은 북유럽과 북미 지역
에 거주하는 사람들에게 상대적으로 흔한 것으로 알려
져 있으며, 여성과 20∼40대 사이의 연령층에서 호발하
며 빈도는 10만 명당 20명 정도이다. 가장 흔히 침범되
는 장기는 폐, 피부, 림프절 등이며, 소화기 유육종증은 
5∼10% 정도로 상대적으로 드물며, 국내에는 아직 보
고된 적이 없다.2,5 식도, 위, 소장, 그리고 대장까지 침
범할 수 있으며, 증상으로는 복통, 오심, 구토, 체중 감
소, 위장관계 출혈, 변비, 설사, 영양 실조, 용종, 협착 
및 장 폐색 등 다양한 임상 양상으로 나타난다.4-7
  유육종증의 병인은 아직 명확히 밝혀지지 않았으나, 
미생물, 금속, 유기 혹은 비유기 분진, 자가항원 등이 1
형 보조 T림프구와 대식세포를 활성화시키고, 이들이 
분비하는 interferon-gamma, interleukin-12, interleukin-15, 
tumor necrosis factor-alpha, interleukin-2 등의 다양한 사
이토카인에 의해서 육아종이 유발된다고 알려져 있다.1 
하지만 비건락성 육아종이 유육종증에 특징적이기는 
하나, 소화기 유육종증에만 특이하게 나타나는 것은 아
니다. 따라서, 소화기 유육종증의 정확한 진단을 위해
서는 폐, 피부, 림프절 등 유육종증의 타 장기 침범이 
확인된 상태에서 소화기계 이상을 초래할 수 있는 다른 
원인들(결핵, 진균 감염, 혈관염, 염증성 장 질환, 이물
질 반응, 림프종 등)을 감별하는 것이 필요하다.5,8,9
  본 환자의 경우 피부 조직 검사에서 유육종증에 합
당한 비건락성 육아종이 관찰되었고, 대장 조직 검사에
서 항산균 도말과 배양 검사 모두 음성 소견을 보였다. 
결핵균 피부반응 검사와 특이 항원 모두 음성 소견을 
보였으며, 내시경 검사에서도 점막에 염증성 장 질환 
등을 시사할 만한 육안 소견은 관찰되지 않았다. 혈청
학적 검사에서 calcium 수치는 정상이었으나, angiotensin 
converting enzyme의 수치가 증가되어 있었다. 이상의 임
상적, 병리학적 소견으로 최종적으로 소화기계 유육종
증으로 진단하였다.4,10
  치료는 호흡기·신장·심장·신경·안과계 등 전신적 침
범이 있을 경우, prednisolone (20∼40 mg/일)을 4∼6주 
동안 사용할 수 있으며, 2∼3개월에 걸쳐 단계적 감량을 
하게 된다. 60∼70% 정도의 환자에서 반응이 있다고 보고
되었으나, 스테로이드에 반응이 없을 경우 methotrexate, 
azathioprine, infliximab, cyclosporine 등을 시도해 볼 수 있
다. 본 환자의 경우 무증상의 위점막 미란, 직장 용종이 
있었기 때문에 전신적 치료는 필요하지 않았으며, 피부 
병변에 대해서 국소 스테로이드 도포만 유지하고, 현재 
경과 관찰 중이다.1,2,11
  본 증례는 직장 용종 조직 검사상 비건락성 육아종 
소견을 보였으며, 피부에서 유육종증이 확인되어 최종
적으로 소화기를 침범한 유육종증으로 진단하였기에 
문헌 고찰과 함께 보고한다. 또한 비건락성 육아종이 
위·장관에 동반될 경우 결핵성 장염이나 크론병과 같
이 비교적 흔한 질환뿐만 아니라, 유육종증이나 감염, 
종양성 질환에 대한 감별도 필요하며, 이를 위해서 체
계적 신체 검사와 문진은 필수적이라 할 수 있다.
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ABSTRACT
  Sarcoidosis is a multi-systemic syndrome with an un-
known etiology that is characterized by the formation of 
multiple non-caseating granulomas that disrupts the archi-
tecture and function of the tissues. A 58-year-old woman 
was referred for a skin rash and papules. No specific find-
ings were observed on the initial skin biopsy. On gastro-
scopy and colonoscopy, gastric erosion and rectal polyp 
were noted. The rectal biopsy revealed non-caseating gran-
ulomas without acid-fast bacilli, indicating a differential 
diagnosis of Crohn's disease and other granulomatous 
diseases. A repeat skin biopsy of the papular lesion 
showed non-caseating granulomas that was consistent with 
sarcoidosis. The chest x-ray and computed tomography 
(CT) revealed cardiomegaly without hilar lymphadenopathy. 
The serum angiotensin converting enzyme level was 122 
U/L (normal: 8∼52 U/L) with normal liver chemistry as 
well as normal electrolyte, serum calcium and c-reactive 
protein levels. Finally, the patient was diagnosed with sar-
coidosis with rectal involvement. We report this rare case 
of sarcoidosis that presented as a rectal polyp. (Korean J 
Gastrointest Endosc 2008;36:238-241)
  Key Words: Sarcoidosis, Rectum, Polyps
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